
Informe de salud 
para el reconocimiento
de la situación de dependencia

1. Datos de identificación de la persona

Fecha de Nacimiento (día, mes y año) Sexo

MH

Primer apellido Segundo apellido Nombre

006

Estable 
médicamente

Recuperable

SI

Fecha CódigoDiagnóstico

Observaciones

Observaciones:

Tratamiento farmacológico:

Objeto principal de intervención actual

Rehabilitar Prevenir
No 

interviene
Mantener

La utiliza 
adecuadamenteBreve descripción

SI, con 
tratamiento
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Se mantendrá más o menos igual Mejorará

SI

característica de los mismos.

Provincia/T.H.Municipio

Fecha

Aviso Legal LOPD
Le recordamos que los datos contenidos en este informe de salud se incorporan a su expediente y que Vd. manifestó estar informado/a y facilitó su consentimiento para el 

SI
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